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� Obiettivo dello studio :  contribuire all’accrescimento delle conoscenze 
in materia di governo delle reti cliniche con particolare riferimento alle 
modalità mediante cui il soggetto regolatore può sostenerle

� Dottrina di riferimento: studi  dell’ambito economico-aziendale sulle reti 
sanitarie (Meneguzzo 1996, Gugiatti 1996, Kickert et al 1997, Adicott et al
2006,  Longo 2007, Tozzi 2010, Hellström et al 2010, Grafton et al 2011, 
Di Vincenzo et al 2014) e concetto di controllo manageriale come 
package di meccanismi (Malmi e Brown, 2008)

� Quesiti della ricerca : 1) Quali meccanismi inter-organizzativi operano 
nelle reti per indirizzare i comportamenti e le decisioni dei professionisti? 
2) Facendo leva su tali meccanismi, come il regolatore regionale può  
sostenere la collaborazione inter-organizzativa?  

OBIETTIVO, DOTTRINA DI RIFERIMENTO E QUESITI DELLA RICERCA
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OBIETTIVO, DOTTRINA DI RIFERIMENTO E QUESITI DELLA RICERCA

Fonte: Malmi e Brown (2008)
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� 5 reti sanitarie operanti nel SSR della Regione Tos cana :  oncologica, 
pediatrica, trauma, ictus e cardiologica 

� Per l’identificazione dei meccanismi inter-organizz ativi che indirizzano i 
comportamenti e le decisioni della rete si è fatto ricorso a interviste e a un 
focus group di feedback     

� Il possibile sostegno della Regione alle reti, medi ante le azioni sui 
meccanismi inter-organizzativi, è stato ricostruito tramite la narrazione e 
l’interpretazione degli accadimenti del dirigente regionale che possiede la 
responsabilità del governo delle reti cliniche

CONTESTI ESAMINATI E METODOLOGIA DELLA RICERCA

Soggetti intervistati n°
Livello regionale
Direttori programmazione di Area Vasta
Livello rete  
Personale medico referente regionale di rete
Personale medico responsabile di un nodo 

3

5
10

Totale 18
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EVIDENZE EMPIRICHE: I MECCANISMI INTER-ORGANIZZATIVI IN AZIONE 

Meccanismi inter-organizzativi culturali

Clan Valori Simboli

- obiettivo della rete
- simboli e significati condivisi 
- occasioni di socializzazione 

Meccanismi inter-organizzativi amministrativi 
Governance delle strutture 

organizzative
Definizione delle strutture organizzative Procedure

- organi della rete 
- protocolli di cura
- formazione sui protocolli di cura e sull’organizza zione delle rete 
- definizione dei nodi della rete e delle relazioni fra questi (o specializzazione dei nodi)  

Meccanismi inter-organizzativi inerenti all’ambito della programmazione e del controllo di gestione 

Pianificazione Controlli cibernetici Sistemi incentivanti e di 
ricompensa

- misurazioni preventive e consuntive delle performa nce di rete
- piani e programmi della rete
- obiettivi di rete assegnati ai direttori generali delle aziende sanitarie ed ai direttori della 
programmazione di area vasta 
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EVIDENZE EMPIRICHE: LE INIZIATIVE REGIONALI 

Meccanismi inter-
organizzativi culturali

Soggetto che ha introdotto 
il meccanismo

Iniziative della Regione 

Obiettivo della rete Professionisti La Regione ha legittimato il modello a rete condividendone l’obiettivo 
sia per motivazioni connesse con l’efficacia che con l’efficienza 
associate a tale modalità di erogazione delle cure. Tale legittimazione 
è consistita, ad esempio, nella formalizzazione di alcune reti anche 
prima che lo prevedesse il DM 70.  

Simboli e significati condivisi Professionisti Ad oggi non si sono registrate iniziative regionali  specifiche a 
sostegno dei simboli e dei significati condivisi delle reti. 

Occasioni di socializzazione Professionisti Nelle reti esaminate le occasioni di socializzazione sono promosse dai 
professionisti, ad esempio, in sede di definizione dei protocolli di cura 
o della formazione sugli stessi. Con la crescente strutturazione delle 
reti, mediante la formalizzazione con atti regionali, la Regione ha 
contribuito a creare occasioni di socializzazione durante le quali 
condivide con i professionisti la responsabilità di rafforzare obiettivo, 
simboli e significati condivisi.   
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EVIDENZE EMPIRICHE: LE INIZIATIVE REGIONALI 

Meccanismi inter-
organizzativi amministrativi

Soggetto che ha 
introdotto il meccanismo

Iniziative della Regione 

Identificazione degli organi 
della rete

Regione La Regione  ha identificato gli organi della rete in modo tale da non 
sottrarre libertà di azione ai professionisti della rete ma, al contempo, 
garantire uno sviluppo di tali iniziative, per quanto possibile, omogeneo 
su scala regionale. L’intento della Regione è quello del rispetto 
dell’autonomia professionale ma, allo stesso tempo, di tendere, 
nell’interesse dei cittadini, al conseguimento di obiettivi di strutturazione 
delle reti comuni alle varie esperienze.  

Protocolli di cura Professionisti La Regione sta valutando eventuali iniziative per disincentivare le 
situazioni in cui le prassi sanitarie si discostano da quando previsto dai 
protocolli di cura.   

Formazione sui protocolli di 
cura e sull’organizzazione 
delle rete 

Professionisti  La formazione  sui protocolli è stata, in alcuni casi, sostenuta 
finanziariamente dalla Regione. Tale intervento ha agevolato iniziative 
promosse da alcuni contesti aziendali (solitamente quelli presso cui 
operano i nodi della rete in grado di trattare la complessità più elevata) a 
favore dell’intera rete; diversamente, può sorgere il tema del riparto dei 
costi della formazione fra aziende che non appare sempre di agevole 
soluzione quando il focus è posto,  in particolare da chi gestisce il 
budget della formazione, sulle esigenze formative aziendali.  

(Continua)
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EVIDENZE EMPIRICHE: LE INIZIATIVE REGIONALI 

Meccanismi inter-
organizzativi amministrativi

Soggetto che ha 
introdotto il 
meccanismo

Iniziative della Regione 

Definizione dei nodi della rete 
e delle relazioni fra questi (o 
specializzazione dei nodi)  

Professionisti 

Più recentemente la 
Regione ha 
formalizzando i nodi ed i 
relativi ruoli coinvolgendo 
i professionisti e sulla 
base dei parametri 
ministeriali 

I professionisti più attivi nella costituzione delle reti e più recentemente la 
Regione hanno spinto verso una specializzazione dei nodi ma nel rispetto 
di tutte le competenze della rete. Le scelte di specializzazione sono state 
operate a seguito di un confronto con i professionisti sulla base delle 
evidenze inerenti ai casi trattati. Operate le scelte sui nodi, alla Regione è
richiesto di restituire all’intera rete i dati sull’operatività dei nodi e di 
assumere decisioni conseguenti con tali performance. 
Per dare pari dignità a tutti i nodi, a prescindere dal ruolo loro assegnato, i 
professionisti e la Regione hanno intrapreso varie iniziative fra cui il 
ricorso ai team inter-aziendali. 



Meccanismi inter-organizzativi 
inerenti all’ambito della 

programmazione e del controllo

Soggetto che ha 
introdotto il 
meccanismo

Iniziative della Regione 

Misurazioni preventive e consuntive 
delle performance di rete

Professionisti e 
Regione

La Regione è impegnata a superare l’attuale difficoltà di possedere misure 
di performance clinica delle reti affidabili. La  Regione sta lavorando al 
superamento delle difficoltà connesse con l’impiego di applicativi delle 
singole aziende sanitarie per pervenire a strumenti di rilevazione inter-
organizzativi che garantiscano alle reti un flusso informativo tempestivo ed 
affidabile. 

Piani e programmi della rete Regione con il 
coinvolgimento dei 
professionisti 

Gli obiettivi regionali validi per alcune reti, ad oggi contenuti nei piani di area 
vasta, sono costituiti da adempimenti inerenti alla strutturazione delle reti. È
in corso un rafforzamento dell’impianto programmatorio delle reti finalizzato 
a: i) tener conto di tutte le reti, ii) dare maggior spazio e visibilità a tale 
ambito di operatività sanitaria prevedendo atti dedicati e iii)  fissare gli 
obiettivi da raggiungere in termini di standard gestionali e di servizio. 

Obiettivi di rete assegnati ai direttori 
generali delle aziende sanitarie 

Regione Gli obiettivi di rete assegnati ai direttori generali delle aziende sanitarie 
evolveranno in modo coerente con il rafforzamento descritto nel punto 
precedente. Pertanto, i direttori generali saranno responsabilizzati anche in 
termini di standard gestionali e di servizio delle reti.    
Alla Regione è richiesto dai professionisti di esercitare pressione sui vertici 
aziendali affinché questi declinino all’interno dell’azienda gli obiettivi di rete. 
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EVIDENZE EMPIRICHE: LE INIZIATIVE REGIONALI 



L’impegno della Regione 

L.R. 84/2015
DGR 391/2016 Linee di indirizzo per la programmazione di area vasta e costituzione dei dipartimenti 

interaziendali
DGR 145/2016

Recepimento D.M. 70/2015  e ridefinizione del quadro complessivo della rete  ospedaliera regionale e 
delle reti TD, entro il 2017.

DGR 1378/2016
Linee di indirizzo per la  progettazione delle reti cliniche 

DGR 1380/2016
Linee di indirizzo per la programmazione delle Reti Tempo Dipendenti Ictus-Emergenze Cardiologiche-

Trauma Maggiore e principi clinico-organizzativi.

DGR 958/2018
Linee di indirizzo per le reti cliniche regionali





Risultati attesi

� 1. definire   il percorso del paziente e il  ruolo 
che ogni singolo servizio è chiamato a svolgere, 

2. condividere ed integrare le conoscenze e le 
competenze  e stabilire gli standard di assistenza 
da assicurare;

3. razionale impiego delle risorse 
4. Informare i cittadini sulla sintomatologia di 

esordio  ed istruire   sulle le modalità di 
accesso tempestivo  alla rete

5. corretto funzionamento degli snodi della 
rete 

6. rendere disponibile un sistema di 
monitoraggio con  indicatori di processo e 
di esito 

1.  ottimizzare la gestione del percorso ; riduzione 
del ritardo evitabile 

2. omogenizzare i comportamenti clinico 
/assistenziali   nei  nodi della rete ; garantire  
omogeneità di  trattamento;

3. rendere rapidamente disponibili le risorse 
complessive del sistema garantendo equità
di accesso alla rete; (almeno 80 % accesso 118) 

4. garantire la continuità nel percorso di cura 

5. realizzazione di piani di miglioramento

6. ridurre gli esiti invalidanti  (cura e assistenza a 
lungo termine)

Obiettivi 
Reti T.D.



STRUTTURA DELLA RTD STROKE R.T.
I NODI DELLA RETE:

�I PET/CO118 (TIME IS BRAIN)

�GLI OSPEDALI ACCREDIDATI 

I.I DEA DI I° e II° LIVELLO

II.LO STROKE TEAM (TEAM IS BRAIN)

III.AREA STROKE E  STROKE UNIT

IV.IL SETTING RIABILITATIVO

�IL TELESTROKE (TELEMEDICINA/TELECONSULTO)
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GLI STRUMENTI PER IL FUNZIONAMENTO

� IL COMITATO STRATEGICO REGIONALE

� LE LINEE DI INDIRIZZO REGIONALI

� IL BOARD DI AREA VASTA

� I PDTA DI AREA VASTA

� IL PIANO DI RETE

� IL MONITORAGGIO

� LE AZIONI DI MIGLIORAMENTO

� IL TSN working group
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Rete Ictus 2014 Rete Ictus 2014 Rete Ictus 2014 Rete Ictus 2014 –––– 2017. 2017. 2017. 2017. 

Trattamenti/Ictus ischemici acuti nelle 3 Aree VasteTrattamenti/Ictus ischemici acuti nelle 3 Aree VasteTrattamenti/Ictus ischemici acuti nelle 3 Aree VasteTrattamenti/Ictus ischemici acuti nelle 3 Aree Vaste

DGR 1186 LR 84
PDTA 

di AA.VV.
DGR 1380

Rete ICTUS 



Prime applicazioni in Ars di Analisi 

delle Reti

Rappresentare la rete

•Esemplificare e comunicare  fenomeni ai professionisti

•Confrontare rete teorica e rete reale (formale/informale)

•Esplorare flussi reali dei fenomeni



ALGORITMO ITERATIVO ALGORITMO ITERATIVO HITSHITS (Software Gephi 0.9.2):(Software Gephi 0.9.2): calcola 
dei punteggi per ogni nodo

HUB è calcolato contando il numero di connessioni in uscita, più il valore hub sarà alto, più il nodo 
sarà centrale, ovvero un fulcro di smistamento . 

AUTORITA’ misura l’importanza di un nodo sulla base della posizione e dei collegamenti. Se un 
nodo è collegato con hub importanti la sua autorità avrà valore maggiore. 

BETWEENESS CENTRALITY  è legato al numero di volte in cui un nodo si 
ritrova lungo lo shortest path tra le altre coppie di nodi della rete. 
Misura la strategicità di un nodo nella rete tra due aree importanti della stessa (concetto di 
betweness).



N°DIMISSIONI

NODI SORGENTE

punteggio B.C.
ASL CENTRO



N°DIMISSIONI

NODI SORGENTE

punteggio Authority. ASL CENTRO

N°DIMISSIONIN°DIMISSIONIN°DIMISSIONIN°DIMISSIONI

NODI SORGENTE

N°DIMISSIONI

NODI SORGENTE

N°DIMISSIONI

punteggio Authority.

NODI SORGENTE

N°DIMISSIONI



ASL CENTRO
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� In ambito sanitario possono prevalere meccanismi che indirizzano 
comportamenti e decisioni dei professionisti differenti rispetto a quelli 
dell’ambito della programmazione e del controllo, pertanto, soprattutto in tali 
contesti, tanto l’effettivo governo delle relazioni inter-organizzative quanto il 
loro studio per fini scientifici dovrebbero fare ricorso ad un concetto di 
controllo ampio

� Il soggetto regolatore, oltre i singoli partner della rete, può incidere in modo 
rilevante sui meccanismi inter-organizzativi e tramite questi sulle relazioni 
inter-organizzative.  Pertanto, il regolatore che intende sostenere le reti deve 
adottare iniziative conseguenti e tenere una coerenza di comportamento 
complessiva. Inoltre, la prospettiva del regolatore non può essere trascurata 
dalle analisi scientifiche se si vuole comprendere appieno il funzionamento 
delle relazioni inter-organizzative   

DISCUSSIONE E CONCLUSIONI
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� L’impiego degli strumenti di programmazione e del controllo di gestione 
alle reti cliniche è percepito dai professionisti in modo differente rispetto 
a quanto hanno rilevato da precedenti studi inerenti anche ai contesti di 
collaborazione inter-organizzativa. Infatti,  nel caso in esame, tali 
meccanismi sono desiderati dai professionisti per salvaguardare e 
legittimare la collaborazione inter-organizzativa oltre che per garantire il 
coordinamento fra l’operatività dei professionisti a favore della rete con 
quella dedicata all’azienda

Limiti dello studio e spunti per future ricerche

DISCUSSIONE E CONCLUSIONI


